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Quelques rappels : 

molécules, mode d’action et effets
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Cochez la ou les affirmation(s) exacte(s) selon vous.

❑ 1/ Ozempic et Wegovy peuvent être utilisés de manière indifférenciée dans l’indication diabète.

❑ 2/ La perte de poids initiale rapide est un facteur prédictif de bonne réponse. 

❑ 3/ Les effets bénéfiques extra-pondéraux de ces molécules sont uniquement médiés par la perte de poids.

❑ 4/ Les femmes perdent moins de poids avec ces traitements.

❑ 5/ Les patients diabétiques perdent moins de poids avec ces traitements.

PARTIE 1
Quelques rappels : molécules, mode d’action et effets

Quiz?
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PARTIE 1
Quelques rappels : molécules, mode d’action et effets

Quiz?



Quelles molécules ? Pour quelles pathologies ?
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Liraglutide

(Injection quotidienne)

Dulaglutide

(Injection hebdomadaire)

Sémaglutide

(Injection hebdomadaire)

Tirzepatide

Double agoniste

(Injection hebdomadaire)

DIABÈTE

OBÉSITÉ

Victoza® > jusqu’à 1,8 mg 
(arrêt de la 
commercialisation fin 2026) 

Xultophy®

Saxenda® > jusqu’à 3 mg 
(non remboursé)

Trulicity® > jusqu’à 4,5 mg Ozempic® > jusqu’à 1 mg

Wegovy® > jusqu’à 2,4 mg Mounjaro® jusqu’à 15 mg

Mounjaro® jusqu’à 15 mg



Marques & al., 2015, 
Revue Médicale Suisse

Mécanismes d’action
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↓ Appétit
↑ Satiété
↓ Envies

↑ Équilibre glycémique
Perte de poids

Effet anorexigène central
Action sur le système de 
récompense alimentaire

Cf. effets secondaires



Effets attendus sur la perte de poids (1/2) 
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Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliquesTMO : Traitement Médicamenteux de l’Obésité



Effets attendus sur la perte de poids (2/2) 

PARTIE 1
Quelques rappels : molécules, mode d’action et effets 12

Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques

Facteur prédictif de meilleure réponse 
pondérale au plateau :

➢ une réponse pondérale précoce (= perte ≥ 
5% entre 3 et 5 mois)

Facteurs prédictifs de moins bonne réponse 
pondérale :

➢ répondeurs « lents »

➢ hommes

➢ patients diabétiques de type 2



Autres bénéfices (en-dehors de la perte pondérale) (1/2)
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Facteurs de risque cardiovasculaires :

➢ Diabète et prédiabète

➢ Hypertension artérielle (HTA)

➢ Cholestérol LDL

Cardiovasculaire :

➢ MACE (Major Adverse Cardiac Events)

➢ Insuffisance cardiaque

Autres bénéfices :

➢ Sur le foie → MASH (stéatose hépatique non-alcoolique)

➢ Sur le sommeil → SAOS (syndrome d’apnées obstructives du sommeil) 

➢ Sur les reins

➢ Psychologiques : TCA (troubles du comportement alimentaire), 
addictions (notamment à l’alcool)

➢ Sur la gonarthrose 



Autres bénéfices (en-dehors de la perte pondérale) (2/2)
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Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques



Effets indésirables (1/2)
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Essentiellement digestifs
➢ Nausées et vomissements

➢ Douleurs

➢ Diarrhée

➢ Constipation

➢ Gastrite et reflux

Asthénie

Céphalées

Réactions au point d’injection



Effets indésirables (2/2)
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Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques

Pancréatiques :

Ophtalmologiques :

➢ Risque d’aggravation de la rétinopathie 
diabétique (RD) en cas de RD non stabilisée

➢ Neuropathie Optique Ischémique Antérieure 
(NOIAN) → Sémaglutide
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PARTIE 2

La réglementation : 

Autorisation de Mise sur le Marché
(AMM), HAS et remboursement
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PARTIE 2
La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement

Cochez la ou les affirmation(s) exacte(s) selon vous.

❑ 1/ Tout médecin peut initier un traitement médicamenteux de l’obésité (TMO).

❑ 2/ Tout médecin peut renouveler un TMO.

❑ 3/ Tout médecin peut initier un traitement par analogues du GLP-1 dans le diabète.

❑ 4/ Tout médecin peut prescrire du Mounjaro pour le poids.

❑ 5/ Tout médecin peut prescrire du Mounjaro pour le diabète.

Quiz?
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La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement
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❑ 3/ Tout médecin peut initier un traitement par analogues du GLP-1 dans le diabète.

❑ 4/ Tout médecin peut prescrire du Mounjaro pour le poids.

❑ 5/ Tout médecin peut prescrire du Mounjaro pour le diabète.

Quiz?
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Place dans la stratégie thérapeutique (1/2)

PARTIE 2
La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement
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Avis de la Prise de position du GCC-CSO sur les TMO (25/11/2025)

Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques

PARTIE 2
La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement
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Place dans la stratégie thérapeutique (2/2)

Liraglutide

(Saxenda®)

Sémaglutide

(Wegovy®)

Tirzepatide

(Mounjaro®)
Autorisation de Mise sur le Marché (AMM)

X

X

X X

XX

Adultes IMC ≥ 30 kg/m²

Adultes IMC ≥ 27 kg/m² avec au moins un facteur de comorbidité lié au poids : 
prédiabète ou DT2, HTA, dyslipidémie ou syndrome d’apnées obstructives du 
sommeil (SAOS) 

X XAdolescents ≥ 12 ans avec une obésité et un poids corporel supérieur à 60 kg

X

Diabète de type 2 :

• en monothérapie, quand l’utilisation de la metformine est considérée comme 
inappropriée en raison d’une intolérance ou de contre-indications

• en association avec d’autres médicaments destinés au traitement du diabète

PARTIE 2
La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement



Remboursement dans les indications de la chirurgie bariatrique

• Primoprescription limitée à certains prescripteurs

•Renouvellement par tout médecin

15/06/2026

• Prescription initiale et renouvellement par tout médecin (non 
remboursé)

•Dans les indications d’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM)

23/06/2025

•Arrivée du Tirzepatide : mêmes règles de prescription13/11/2024

• Prescription initiale non remboursée par un médecin spécialiste en 
endocrinologie diabétologie nutrition ou FST nutrition

•Renouvellement par tout médecin

• IMC ≥ 35, < 65 ans

24

Concernant la prescription (1/2)

12/09/2024

PARTIE 2
La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement
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Concernant la prescription (2/2)

PARTIE 2
La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement



26

Indications au remboursement (1/2)

D’après l’arrêté du 23 mai 2026 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques agréées à l’usage des collectivités et divers services publics :

Chez les patients ayant un indice de masse corporelle (IMC) initial ≥ 40 kg/m2 sans comorbidité

Chez les patients ayant un indice de masse corporelle (IMC) initial ≥ 35 kg/m2 avec une comorbidité :

• un diabète de type 2 ;

• une HTA nécessitant un traitement médicamenteux ;

• une hypertriglycéridémie > 5 g/L (contrôlée à plusieurs reprises, en-dehors de toute consommation d’alcool et en-dehors du déséquilibre d’un diabète de 

type 2) et résistante au traitement habituel comprenant les mesures nutritionnelles ;

• une stéatohépatite non alcoolique (NASH) ou une fibrose hépatique (quel que soit le stade de la fibrose jusqu’au stade de cirrhose Child A, après accord 

avec l’hépatologue). La stéatose isolée n’est pas une comorbidité retenue pour l’indication de traitement médicamenteux de l’obésité (TMO) ;

• un syndrome des ovaires polykystiques chez la patiente en âge de procréer ;

• un problème de fertilité masculine ou féminine avec un projet d’AMP, sur proposition de l’équipe d’AMP ;

• une maladie rénale chronique (jusqu’au stade d’IRC modérée : stade 3A ou 3B) après avis du néphrologue, voire une insuffisance rénale sévère ou 

terminale avec un projet de transplantation rénale. Dans ce dernier cas, la décision doit être discutée au cas par cas de façon collégiale avec l’équipe de 

transplantation ;

PARTIE 2
La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement

L’IMC initial correspond à l’IMC du patient 
lors de l’initiation du traitement indiqué dans 
le contrôle du poids, quel que soit son statut 

de remboursement.
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Indications au remboursement (2/2)

• un syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS) avec un IAH ≥ 15/h ;

• un asthme sévère en lien avec l’obésité après avis d’un pneumologue, d’un ORL et/ou d’un allergologue ;

• des lombalgies chroniques, une coxarthrose, une gonarthrose, invalidantes documentées, après avis rhumatologique et/ou orthopédique confirmant les 

bénéfices attendus par la perte de poids ;

• une incontinence urinaire invalidante ne répondant pas aux modifications thérapeutiques du mode de vie associées aux traitements médicamenteux de 

l’incontinence urinaire et, si besoin, de la constipation, après confirmation par un gynécologue ou un urologue que la perte de poids est susceptible 

d’améliorer les troubles urinaires ;

• une hernie pariétale ou une éventration symptomatique ou complexe dont le traitement chirurgical impose une perte de poids avant la chirurgie pariétale ;

• une hypertension intracrânienne idiopathique résistant à une prise en charge neurologique bien conduite ;

• la présence d’un handicap moteur avec ou sans paraplégie, après avis d’un médecin de médecine physique et de réadaptation (MPR) ou d’un neurologue.

PARTIE 2
La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement
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Formulaire d’accompagnement à la prescription

PARTIE 2
La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement

Comme pour l’Ozempic et le Trulicity

Il existe 3 formulaires :

1 pour le Wegovy

1 pour le Mounjaro poids

1 pour le Mounjaro diabète

Les 2 premiers volets sont à adresser au médecin conseil de la CPAM.

Le 3ème volet est à présenter au pharmacien.



29

Quelques précisions

Quel justificatif d’accompagnement doit être renseigné pour permettre une prise en charge ?

Un justificatif d’accompagnement à la prescription correspondant à l’indication thérapeutique considérée doit 
être présenté par le patient à l’officine à chaque dispensation pour permettre une prise en charge. Dans le cas 
d’un patient pris en charge à la fois pour un diabète mais également pour le contrôle du poids, un seul des deux 
justificatifs d’accompagnement à la prescription est nécessaire.

Exemple du Mounjaro par 
rapport au diabète

Pas de notion d’IMC dans l’indication diabète

Pas de place à la monothérapie

Quelle doit être la qualification du prescripteur pour permettre la prise en charge ?

Afin de respecter le parcours de prescription, la première ordonnance (prescription initiale) doit être rédigée par 
un médecin spécialiste de l’obésité dans le cas d’une prise en charge pour le contrôle du poids et par tout 
médecin dans le cas d’une prise en charge pour le diabète.

PARTIE 2
La réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement



PARTIE 2
Réglementation : Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), HAS et remboursement 30
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PARTIE 3

L’accompagnement : 

de la perte pondérale, des effets 
indésirables et à long terme (arrêt ou 

poursuite ?)
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PARTIE 3
L’accompagnement : de la perte pondérale, des effets indésirables et à long terme (arrêt ou poursuite ?)

Cochez la ou les affirmation(s) exacte(s) selon vous.

❑ 1/ Une perte de 20% du poids à 6 mois est considérée comme satisfaisante.

❑ 2/ Une vitaminothérapie ainsi que de l’acide ursodesoxycholique sont recommandés en systématique.

❑ 3/ Le suivi post-TMO peut se calquer sur le suivi post-chirurgie.

❑ 4/ Les TMO peuvent en général être arrêtés après stabilisation du poids.

Quiz?
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PARTIE 3
L’accompagnement : de la perte pondérale, des effets indésirables et à long terme (arrêt ou poursuite ?)

Cochez la ou les affirmation(s) exacte(s) selon vous.

❑ 1/ Une perte de 20% du poids à 6 mois est considérée comme satisfaisante.

❑ 2/ Une vitaminothérapie ainsi que de l’acide ursodesoxycholique sont recommandés en systématique.

❑ 3/ Le suivi post-TMO peut se calquer sur le suivi post-chirurgie.

❑ 4/ Les TMO peuvent en général être arrêtés après stabilisation du poids.

Quiz?
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L’accompagnement (1/2)

Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques
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L’accompagnement (2/2)

Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques

Traitement de 2nde intention, 
toujours en association à des 
modifications du mode de vie :

➢ diététique

➢ activité physique

➢ psychologique (troubles du 
comportement alimentaire)
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« Management » de l’amaigrissement (1/3)

Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques

Exemple de la chirurgie

Dénutrition = Perte de poids > 10% à 3 mois de traitement ou > 20% à 6 mois de traitement

Vitamines et carences :

➢à l’initiation chez les 
patients à risque : bilan* 
et supplémentation de 
6 mois

➢après l’introduction : 
situation d’apports 
réduits, perte de poids 
importante, troubles 
digestifs, signes de 
carences

* : NFS, plaquettes, ionogramme, 
coefficient de saturation, ferritine, 
créatinine, CRP, albumine, mesure 
de la clairance CKD EPI, calcémie, 
vitamines B9 et B12

Masse maigre et 
sarcopénie :

➢activité physique

➢apport en protéines 
( > 60 g par jour)
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« Management » de l’amaigrissement (2/3)

Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques

Exemple de la chirurgie

Dénutrition = Perte de poids > 10% à 3 mois de traitement ou > 20% à 6 mois de traitement



PARTIE 3
L’accompagnement : de la perte pondérale, des effets indésirables et à long terme (arrêt ou poursuite ?) 38

« Management » de l’amaigrissement (3/3)

Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques

Exemple de la chirurgie

Lithiases biliaires : prophylaxie par acide ursodesoxycholique

Os : apports calciques / vitamine D
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« Management » des effets indésirables digestifs

Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques
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« Management » dans les cas de la grossesse ou d’un désir de
 grossesse

L’utilisation d’un TMO avant la grossesse est associée à une prise de poids plus élevée au cours de la 
grossesse (information basée sur 2 études disponibles).

Anticiper un suivi nutritionnel, comportemental et en activité physique pour limiter la reprise de poids excessive

En cas de projet de grossesse, les TMO doivent être arrêtés avant l’arrêt de la contraception ou avant 
un transfert d’embryon en cas de FIV dans les délais suivants :

➢ 1 semaine pour le liraglutide

➢ 2 mois pour le sémaglutide

➢ 1 mois pour le tirzépatide

Données limitées mais rassurantes chez des patientes ayant débuté une grossesse sous TMO

Mais des effets délétères chez l’animal :

➢ Non recommandé pendant la grossesse et pendant l’allaitement

➢ Recommandé à toute femme en âge de procréer traitée par TMO d’utiliser une méthode de contraception efficace
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« Management » à long terme : arrêt ou poursuite ?

Aron-Wisnewsky & al., 
2025, Médecine des 

maladies métaboliques
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Messages-clés

42

Les molécules sont efficaces sur le poids, 
mais pas que.

Il convient d’évaluer l’indication au 
traitement.

La prescription doit être accompagnée de 
modifications thérapeutiques du mode de 
vie (diététique, activité physique, aspects 

psychologiques).

La surveillance doit être systématisée et 
doit comporter l’évaluation régulière : des 

effets indésirables, des risques de 
dénutrition et de carences, de la trajectoire 

pondérale.
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Liens et ressources

WEBINAIRE Accompagnement des patients adultes traités par analogues du GLP-1
Octobre 2026

Accès direct par téléchargement sur 
le site de Diabète Occitanie

https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/medicaments-et-divers-materiels/fiches-medicaments-adhesion-au-traitement
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Liens et ressources

WEBINAIRE Accompagnement des patients adultes traités par analogues du GLP-1
Octobre 2026

✓ Marques, A.R.F., Jaafar, J., Kalbermatten, B., Philippe, J. « Analogues du GLP-1 versus inhibiteurs du SGLT-2 
pour les diabétiques de type 2 obèses », Revue Médicale Suisse, juin 2025 (lien)

✓ « Prise de position nationale sur les traitements médicamenteux de l’obésité et leur accompagnement en 
pratique », Groupement national des Centres Spécialisés de l’Obésité (lien)

✓ Recommander les bonnes pratiques, « Obésité de l’adulte : prise en charge de 2ème et 3ème niveaux. Partie I : 
Prise en charge médicale », Haute Autorité de Santé (HAS), juin 2022 (lien)

✓ « Remboursement des traitements médicamenteux de l’obésité », Groupement national des Centres 
Spécialisés de l’Obésité, juin 2026 (lien)

✓ « Arrêté du 23 mai 2026 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques agréées à l’usage des 
collectivités et divers services publics », Legifrance, mai 2026 (lien)

✓ « Médicaments à base d’analogues du GLP-1 indiqués dans le contrôle du poids. Modalités de prescription, 
de prise en charge et de délivrance», Sante.gouv.fr, juin 2026 (lien)

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2015/revue-medicale-suisse-477/analogues-du-glp-1-versus-inhibiteurs-du-sglt-2-pour-les-diabetiques-de-type-2-obeses
https://www.obesitefrance.fr/actualites/prise-de-position-nationale-sur-les-traitements-medicamenteux-de-lobesite-et-leur-accompagnement-en-pratique
https://www.obesitefrance.fr/actualites/nouvelles-recommandations-et-guides-has/has-nouvelle-recommandation-de-bonnes-pratiques-obesite-de-ladulte--prise-en-charge-de-2e-et-3e-niveaux-1
https://www.obesitefrance.fr/actualites/prise-en-charge/remboursement-des-traitements-medicamenteux-de-lobesite
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFARTI000054144128?fonds=ALL&init=true&page=1&query=wegovy&searchField=ALL
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/obesite/article/medicaments-a-base-d-analogue-du-glp-1-indiques-dans-le-controle-du-poids


« La douleur incomprise du diabétique –
Évaluation et prise en charge de la douleur 

neuropathique »

1er décembre 2026, de 14h à 15h

Destiné aux acteur.rices impliqué.es dans le parcours de soin des personnes vivant
avec un diabète

Prochain webinaire

WEBINAIRE Accompagnement des patients adultes traités par analogues du GLP-1
Octobre 2026

Inscription

https://forms.cloud.microsoft/e/qvSywJ7ZsU


À BIENTÔT

Vous remercie de votre participation !

Suivez-nous sur :

diabeteoccitanie.org
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